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AUCTOR 


GENERALIA  DE  LITHOTOMIA. 


I omine  Lithotomiae,  haec  nobis  lege  artis  instituta 
>eratio  occurrit,  cuius  ope,  vesica  urinaria  loco 
>portuno  aut  urethra  ambitu  satis  lato  sic  aperi- 
:r,  ut  calculus  qui  uni  alterive  inest,  commode 
noveri  possit. 

Noli  mirari,  tam  paucis  verbis  nos  rem  totam 
•mplexuros;  multa  certe  iis  insunt,  quae  infra  no- 
>s  apparebunt,  cum  singulas  methodos,  quas  me- 
l ci  adhibuerunt,  examini  subiecerimus.  Methodo- 
im,  quibus  lithotomia  instituitur,  diversae  causae 
trsan  hae  sunt: 

1)  Difficultates  periculaque,  quibuscum  haec 
, >eratio  conjuncta  est,  nonnisi  accurata  cognitione 
) atomica  partium,  in  quibus  fit,  vinci  possunt. 

2)  Occurrunt  sane  casus  dissuadentes  prohiben- 
^sque  quo  minus  certo  quodam  loco  operatio  fiat. 

3)  Yeteres  omnino  medici  inopia  anatomicae 
ientiae  male  instituta  operatione,  multa  effecerunt 
icommoda  malaque,  quorum  causam  in  mala  ope- 

tionem  faciendi  methodo  posuerunt. 

Inde  facile  elucent  studia,  novas  methodos  no- 
que  instrumenta  ad  hanc  operationem  apta  inve- 
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stigandi,  obsoletaque  mutandi.  Ab  his  emendatio- 
nibus certe  facile  amoveri  potest  accusatio , quod 
cupido  res  novas  inveniendi  earum  esset  mater.  Ma- 
xima vero  diversitas  lithotomiae  posita  est  in  Joco 
incisionis,  apertura  vesicae,  sexu  aegroti,  instru- 
mento usui  adaptato , temporeque  quo  calculus  ex- 
trahatur. Haec  in  mutanda  aut  invenienda  lithoto- 
miae methodo  diversitas  certe  effecit,  ut  historia 
ejus  magis  magisque  accresceret  et  in  medicinae  hi- 
storia haud  ultimo  haberetur  loco;  meum  est,  quan- 
tum id  vires  nec  nen  temporis  spatium  permittunt, 
quae  hic  majoris  sint  momenti  in  apricum  proferre, 
ordineque  certo  disponere. 

Lithotomia  non  plane  erat  veteribus  ignota. 
Prima  ejus  initia  ad  vetustatem  canam  referre  li- 
cet, neque  tamen  usque  ad  Hippocratem  possunt 
ejus  premi  vestigia.  Quamquam  apud  Celsum  de- 
mum in  lib.  VII.  cap.  XXVI.  sect.  2.  de  medie., 
prima  operationis  invenitur  descriptio,  eam  tamen 
longe  antea  in  usu  fuisse  certum  est.  Immo  ab  hac 
quae  Alexandriae  llox^ebat  schola  ejus  repetenda  est 
origo,  iamque  in  illo  libro  Megem  quendam  in- 
strumenti  ad  eam  instituendam  inventorem  inveni- 
mus „ferramentum  fecit  rectum , in  summa  parte 
labrosum,  in  ima  semicirculatum  acutumque.”  Idem 
et  Ammonium  apellat  cui  cognomen  Xi.d-or6f.wg  1). 

Et  tamen  vetustissima  lithotomiae  methodus 
sub  Celsi  nomine  celebratur.  Post  hunc  nulli  in- 


*)  ibid.  jcct.  3. 
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'veniuntur  medici,  qui  aliquid  ad  operationem  hanc 
adferrent  emendendam,  cum  eam  periculosam  et 
I indignam  imo  Arabes  et  inferentem  pudicitiae  dam= 
num  haberent;  Ayicenna  et  Abulcasem  soli  ab 
'his  excipiendi  sunt.  Nec  meliori  gaudebat  lithoto- 
mia sorte  medio  aevo;  medici  omnino  eam  a se 
«amoverunt,  atque  tali  modo  prolapsa  per  manus  iis 
t tradita  est,  qui  lithotomiae  negotium  profitebantur 
t:ollegiumque  lithotomorum  constituebant.  Hoc  modo 
| r»er  saecula  ab  his  instituta  quibus  animus  fuit  ar- 
duus, tandem  XYI.  saeculo,  iterum  ad  medicos  re- 
diit. Ab  his  novae  sunt  inventae  methodi,  iterum 
i terumque  examini  subiectae,  instrumentisque  aptis 
i nstituta^  atque  ita  lithotomiam  quae  liucusqne  em- 
p uricis  sola  relinquebatur,  structurae  corporis  et 
membrorum  quibus  inferebatur  adoptatam  in  viam 
atione  descriptam  reduxerunt. 

Hcce  lithotomiae  totius  historia  primis  lineis 
i dumbrata;  ego  mihi  tantum  partem  ejus  potiorem, 
tectionem  lateratem,  pertractandam  elegi,  quam 
1 mnibus  aliis  methodis  praeferendam  inferius  cum 
inticum  ejus  tractaverim,  exponam  paucis. 

SECTIO  LATERALIS,  CYSTOTRACHELO- 

TOMIA. 

Sententiae,  a quonam  haec  sit  inventa  melho- 
us,  in  varias  abeunt  partes.  A multis  historicis 
aeques  Baulieu  monachus  quidam,  inventor  ejus 
'uncupatur,  cum  a.  1697.  Parisios  petiisset,  ibique 
> tuita  industriae  prodidisset  exempla.  Hic  cl  artem 

1 * 


10 


suam  alios  docuit  medicos.  Invenitur  tamen  locus 
in  scriptis  P.  Franco  XVI.  aevi  medici  *)  quo 
idem  de  sectione  laterali  aperte  disserit ; manubrium 
scilicet  catheteris  per  urethram  illati  ad  dextram 
plus  esse  vergendum,  ut  incisio  in  regione  perinaei 
proclivior  fiat.  Videtur  Marianus  etiam  Sanc- 
tus* 2) lateralem  incisionem  apud  sexum  sequiorem 
commendare,  quum  in  libro  suo  aureo  dicat  ,,ve- 
rum  locus  incidendus  eligatur,  inter  os  femoris  et 
urinae  iter.”  Quaecunque  ex  bis  vera  sint,  id  ta- 
men certum,  sectionem  lateralem  ex  eunte  demum 
saeculo  decimo  septimo  in  usum  venisse,  a quo 
hucusque  yeluti  optima  certissimaque  methodus  ab 
omnibus  laudatur,  magis  magisque  excolitur. 

Auctore  Franco,  primus  qui  sectionem  latera- 
lem in  usum  vocabat,  frater  Jacobus  (frere  Jacques, 
Gallis  vulgo  dictus)  fuit,  quamquam  institutae  ab 
eo  Parisiis  operationes  non  semper  felici  gaudebant 
eventu,  cujus  potissimum  causa,  judicio  H e is  te- 
ri 3)  erat,  incauta  ac  fere  rudis  tractatio  aegroto- 
rum, ac  anatomiae  inscitia;  ex  qua  hos,  apud  quos 
operationem  instituerat  ne  devinciebat  quidem , sed 
quales  manu  exierant  tales  providentiae  divinae  re- 
linquebat. Neque  tamen  medicos  Jacobi  nova  ac 
inaudita  tractandi  ratio  fefellit,  quae  statim  et  imi- 

*)  Traite  des  hernies,  de  Ia  pierc  ctc.  Lyon  1561. 

2)  Mariani  Sancti  Jtarolilani,  libellus  aureus  de  lapide  e 
vesica  per  sectionem  extrahendo,  Venet.  1535. 

3)  Heisleri  institutiones  Chirurgicae  Cap.  CXLIII.  De  ar- 
tificiis fratris  Jacobi  circa  Lithotomiam. 
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latores  ac  correctores  sibi  est  nacta.  Praecipue 
dignus  qui  laudetur  Mery  est,  qui  Jacobo  ansam 
j praebuit  methodum  Jacobo-Meryanam  descri- 
Ibendi.  Per  Jacobum , methodus  haec  in  Hollandia 
iiinnotuit,  ubi  Rau  ab  eo  edoctus  eam  felici  cum 
ssuccsssu  tractabat;  nunquam  tamen  publice  divul- 
gavit, adeo  ut  ejus  ratione  tractandi  multum  con- 
tenderetur, quod  tamen  a Heistero  et  Albino  *) 
\ ridetur  sublatum.  Inter  alios  et  Chcselden  id  sibi 
maxime  ducebat,  methodum  Raui  invenire,  qui  ta- 
nnen  false  putabat,  eam  in  apertura  corporis  vesi- 
cae positam  esse,  donec  ipse  multis  expeidmentis 
factis,  in  singularem  incidit  tractandi  rationem,  quae 
',amen  valde  contorta,  a tali  tantummodo,  quali  ipse 
urat  ingenio  exerceri  potest.  Tali  modo  saeculo 
ilemum  decimo  octavo  cum  Heisterus  lithotomiam 
ateralem  restituerat,  id  vel  maxime  spectabatur  ut 
[•  >er  inventionem  aptorum  et  simplicitate  sua  com- 
mendatorum instrumentorum,  operationis  methodus 
ertioribus  circumscriberetur  limitibus,  quamvis  ne- 
gandum non  sit,  multas  has  modificationes  metho- 
! um  nonnumquam  simpliciorem,  saepius  tamen  arti- 
i ciosam  magis  reddidisse,  quod  ultimum  praecipue 
iranco  - gallis  criminandum  apud  quos  emendatio 
rnepe  e nisu  quodam  ad  artificiosum  exquisitum 
i riebatur.  Instrumentum  tamen  fratris  Come  ex 


')  Bcrnli.  Albini,  Index  Supellectilis  Anatomicae  Rauianac, 
'.um  Raui  vita,  ct  calculosorum  curatione,  Batav.  1725. 
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his  deinde  temporibus  ad  nos  pervenit,  maximaque 
dignum  laude. 

Novissimis  temporibus  Illustr.  Langenbech,  Klein, 
Dubois,  et  alii  multa,  quibus  operatio  haec  simpli- 
cior redderetur,  contulerunt. 

Interea  tamen  Le  Dran,  Foubert,  Palucci,  quam 
Cheselden  fortuito  ingressus  est  clarissimi  R au  me- 
thodum inveniendi  redierunt  in  viam,  scilicet  nullis 
interpositis,  incisionem  versus  vesicae  corpus  ver- 
tendi. Inde  divisio  sectionis  lateralis  in  Cystotra- 
chelotomiam  ac  Cystosomatomiam.  Character  sectio- 
nis lateralis  in  universo,  in  incisione  quae  regione 
perinaei  perficitur,  quaque  a latere  Raphes  versus 
tuber  ischii  inter  musculum  ischio  - et  bulboca- 
vernosum  vergit,  consistit;  ex  quo,  pars  membra- 
nacea urethrae,  vesicae  collum,  prostata  imo  et 
pars  corporis  vesicae  aperitur.  Hoc  modo  illud  as- 
sequitur, quod  quum  pars  membranacea  urethrae 
ac  prostata  e sinistra  ex  obliquo  disjungantur,  ure- 
thrae, veru  montano,  vesiculis  seminalibus,  arte- 
riae pudendae,  arteriae  profundae  penis,  ureteribus 
nec  non  intestino  recto  nullum  inferatur  periculum. 

Frater  Jacobus  (Jacques  Raulieu)  ut  Heiste- 
rus  narrat,  non  praeparabat  aegrotos  ad  operatio- 
nem, sed  tabulae  eos  pulvino  stratae  imponebat, 
cruraque  abdomini  appropinquata  manusque  ligatas 
adiutores  tenere  jussit. 

Tum  catheterem  rotundum,  sine  sulco  per  ure- 
thram in  vesicam  inducebat,  cujus  manubrium  re- 
primebat, quo  vesicam  perinaeo  appropinquaret, 
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ilis  institutis,  incisionem  faciebat  oblongo  cultro, 
ib  inferiori  ad  superius  prodiens;  inserto  cultro 
rope  tuberositatem  ischii  duae  pollices  a Raphe 
I iscedens  et  aperto  corpore  vesicae  quam  proxime 
ollo  ejus,  vulnus  ad  superius  dilatabat.  Satis  dila- 
ata  incisione  inducebat  forcipes  digito  aut  conduc- 
i ore  impositas,  et  primum  hunc,  dein  statim  calcu- 
am  prehensum  educebat,  tanta  rapiditate  incauta, 
t facile  Heistero  monente  nocere  potuerit. 

Sed  certe  catheter  ejus  insulcatus,  haud  raro 
ausa  erat  errorum  ejus,  quum  nullibi  certum  pun- 
t:um  praeberet,  et  ob  id  serius  sulco  instructo  ute- 
atur.  — Idem  Heisterus  porro  docet,  eum  saepe 
intestinum  rectum,  nfervos,  et  vasa  penis  dissecasse, 
mmo  etiam  disparia  intulisse  vesicae  vulnera.  Ta- 
en  studium  his  quae  hac  methodo  continentur 
onditionibus  satis  faciendi  causa  erat,  cur  tamen 
ixie  emendanda  ea  solliciti  erant  viri  docti. 

A.  CYSTOTRACHELOTOMIA. 

Secundum  Jacques,  Rau,  Cheselden  et 
rere  Come  aegroti  situs  magis  aequus,  secun- 
im  Le  Dran  magis  est  erectus.  Morand  et  Des- 
ibamps,  aegrotum,  cuius  manus  ad  maleolos  la- 
beis sunt  alligatae  ab  adiutoribus  tantum  teneri, 
ontra  Le  Cat,  Payola,  Kern,  Klein,  Rust,  illius 
orpus  praeterea  fasciis  mantelibusque  ad  subicu- 
ii;m  alligari  volunt. 

Rambert,  Cheselden,  Bell  vesicam  humore 
jplent. 
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Fistula  aenea  quae  optime  jam  ante  aegroti  si- 
tum inditur,  variis  est  mutatum  modis;  ab  initio 
erat  rotunda,  sine  sulco  a Jacobo  usitata,  postea 
a Mery  sulcum  accepit,  quem  Bell  ex  obliquo  in- 
stituit multisque  modis  mutavit,  (apertis  clausisque 
sulci  finibus , secundum  Le  Cat,  a galleries  ra- 
battues).  Yulgo  duae  catheteris  formae  adhi- 
bentur. 

1)  Catheter  fortiter  curvatus  cum  recto  pro- 
longato fine  paullulumque  elevato  rostro,  auctori- 
bus Rau,  Le  Dran,  Heister,  Moreau,  Guerin  etc. 

2)  Catheter  plane  curvatus,  deorsum  demisso 
rostro,  in  modum  calculi  catheteris  Mariani,  cujus 
crassitudo  longitudoque  ex  individui  aetate  facta 
est.  Huc  pertinent  catheter  de  Franco , Cheselden, 
Bell,  Pouteau,  Langenbech,  Michaelis,  Le  Cat, 
Klein,  aliorumque. 

Catheter  invectus  secundum  Rau,  Pouteau  a 
sectionem  faciente  ipso  tenebatur;  secundum  vero 
alios  ab  adjutore,  simul  scrotum  elevante,  cum  ae- 
qua, tum  magis  acclivi  directione.  — 

Externam  cutis  musculique  sectionem  plurimi 
operationem  hanc  facientes,  in  sinistra  perinei  re- 
gione fecerunt;  alii  in  dextra,  ut  Franco,  Flaiani, 
Lewhowitz , Reinech;  Dubois  vero  ad  arbitrium 
cum  in  dextra,  tum  in  sinistra  parte.  Reinech  cum 
ceteris  vero  sine  plicarum  formatione.  I)e  insectio- 
nis initio  directioneque  in-  et  exsectionis,  operatio- 
nem facientium  sententia  varia  est.  Pouteau  ince- 
pit 2 — 3'  supra  anum;  Le  Dran,  Deschamps,  Lan- 
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t;enbeck,  Le  Cat,  Cheselden  semper  altius,  extra 
leorsumque  obliqua  directione,  ex  obliquo  Raphae, 
um  ramo  ascendente  ossis  ischii,  parallelam  intra 
uberum  ossis  ischii  anumque  longitudinem  1^-3' 
liant  (secundum  Bell,  Richter  4')  faciuntque  se- 
ctionem introrsum,  cum  a superiore  ad  inferio- 
vem,  tum  ab  inferiore  ad  superiorem  partem  usque 
i id  catheteris  sulcum  cum  proprio  Lithotomo  aut 
:;um  Cystotomo. 

Apertura  partis  membranaceae  facta,  Franco, 
Mery,  postea  frere  Jacques,  Rau,  Cheselden,  Mo- 
reau,  Klein,  Weidmann,  Langenbech,  Mursinna,  La- 
rvrence,  Burns,  Thomson  etc.  cultrum  ad  prostatae 
::ollique  yesicae  fissionem  duxerunt,  et  in  sulcato 
::athetere  et  in  aliis  ad  hunc  usum  inditis  cathete- 
ibus  ut  Le  Dran,  et  post  eum  Schmucker  in  Sonde 
z bec.  Pouteau  in  suo  Niveau , Palucci  in  specillo 
duplici,  le  Blanc,  Bromfield,  Monro,  Burns  etc.  in 
oarvis  Gorgerets.  Sectionem  vero  ipsam,  quae  ex 
diversis  methodis  per  partem  membranaceam  ure- 
I.hrae,  prostatam,  vesicaeque  collum  usque  ad,  et, 
i n vesicae  corpus  partim  per  illas  primas  dictas 
;antum  usque  ad  vesicae  collum  affecta,  deinde  cum 
Corgeret  dilatatoribusque  dilatata  est  secundum  le 
Cat,  Payola,  Lewkovyitz  immo  etiam  secundum 
IRust  plurimi  cum  Lithotomo  scalpello  fecerunt; 
WVeidmann,  Hesselbach,  Langenbech  cum  in  cuspide 
(obtecto  Lithotomo.  Le  Dran  fecit  vesicae  sectio- 
mem  cum  suo  instrumento  Bistourie  ci  rondache ; 
frere  Come,  Le  Cat  cum  bistourie  cachey  quod  apud 
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illum  dum  extrahitur,  apud  hunc  dum  inducitur  vim 
suam  exserit,  qui  yero  saepissime  methodum  muta- 
vit. Dupuytren  proprio  instrumento  Lithotome 
cache  double  dicto,  quod  dum  extrahitur,  dua- 
bus lamellis  vesicae  collum  prostatamque  in  una- 
quaque parte  aeque  incidit,  partiumque  aliarum  lae- 
sionem impossibilem  reddit,  sectionem  peregit. 

Anno  1753  Hewkins,  quo  prae  ani,  arteriae- 
que pudendae  profundae  laesione  tutus  esset,  Gor- 
geret  suum  secans  invenit,  quod  post  eum  a De- 
sault,  Bell,  Cruihshanh,  Blicke,  Assalini,  Scarpa, 
de  Graefe,  variis  mutatum  est  modis,  quod  secun- 
dum Cooper  in  utroque  latere  sinuatum,  et  secun- 
dum de  Graefe  cum  cuspidis  tectore  (©pt^enbccfei’) 
institutum  est. 

Secundum  hunc  multifario  mutatum  apparatum, 
methodi  in  sectione  laterali  facienda,  funduntur, 
quaeque  in  universum  in  quinque  principales  ferri 
possunt  methodos. 

Ima  est  methodus,  secundum  quam  cutis,  ure- 
thra, vesicaeque  collum  uno  eodemque  instrumento 
in  cathetere  sejunguntur. 

Altera,  secundum  quam,  Prostata  vesicaeque 
collum  in  proprio  specillo  aut  in  obtuso  Gorgeret 
inciduntur. 

3tia,  secundum  quam  vesica  partiin  sectione, 
partim  incruenta  dilatatione  aperitur. 

4ta  secundum  quam  cum  lithotome  cache  et 

ultima,  secundum  quam  cum  Gorgeret  secante 
in  cathetere  sectio  (in  vesicam)  peragitur. 
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In  adhibenda  forcipe  ad  calculum  extrahendum 
ctionis  est  pars,  cujus  habilis  confectio  plurime 
11  felicem  profert  eventum.  Impedimenta,  quae  in 
^trahendo  calculum  objici  possunt,  quaeque  infra 
r opius  contemplabimur  sunt  diversa,  pluresque 
;ijus  methodi  mutationes  secum  duxerunt;  sunt 
innino  duae  methodi,  secundum  quam  primam,  cal- 
alus  statim  sectione  facta  removetur,  secundum 
! teram,  ut  Franco,  Louis,  Maret,  Hunczowski  cal- 
idus post  longum  demum  spatium,  purulentia  vul- 
e;ris  orta,  removetur,  quaeque  ideo  Taille  a 
eeux  temps  nominatur. 

Tam  pulchra  atque  multifaria  haec  per  se  sin- 
i daris  methodus  mutata,  maximaque  diligentia  ma- 
i'S  magisque  ad  perfectionem  perducta,  attamen  ei 
imini  objicitur,  non  satis  ani,  arteriae  pudendae 
i ’ofundae,  capitis  gallinaginis,  ureterumque  laesio- 
i;m  tutam  reddere,  quo  vero  impedimento  Rust 
? cantis  Gorgeret  usu  optime  se  liberare  quaerit, 
i >ntra  quod  instrumentum  Zang  maxima  se  deda- 
nt vi. 


B)  CYSTOSOMATOMIA. 

In  incidendo  vesicae  corpore,  corpus  in  poste- 
ore  parte  inde  perinei  regione  a latere  inciditur. 

Quae  methodus,  jam  in  ea  Celsi  inclusa,  anno 
umum  1726  a Bambert,  Cheselden  x),  Douglas, 
I orand  usitata  est,  ac  quidem  multis  optantibus, 


’)  Ilist.  of  the  lat.  oper.  Lond.  1726. 
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methodum  It  au  rursus  investigari ; institutis  vero 
experimentis  illorum  spei  non  respondentibus,  Le 
Dran,  de  Cystosomatomia  proprias  exposuit  senten- 
tias, quaeque  a Foubert  adhuc  magis  mutatae  sunt. 
Le  Dran  mutavit  catheterem  a Rau  et  ab  Albino 
ita  institutum,  curvatione  ejus  ex  vesica  in  urethram 
sectionem  in  corpus  non  permittente,  ita  ut  longius 
manubrium,  curvationem  majorem  circiter  2'  prae- 
currentem, breviusque  rostrum  acciperet,  quo  ve- 
sicae corpus  accurate  in  externam  sectionem  pre- 
mere voluit.  Contra  Foubert  vesicam  iniectionibus 
aut  multa  bibendo  implevit  in  pelvemque  eam  op- 
pressit, tum  circa  1'  supra  anum  non  procul  a si- 
nistro tubero  ischii,  sulcatam  transfixit  acum  (Tro- 
ear),  cultrum  in  sulco  acus  produxit,  quo  vulnus 
punctum  ab  inferiore  ad  superiorem  partem  dilata- 
ret, etraxit  cultrum  inque  sulcum  Gorgeret  induxit. 
— Thomas  pro  acu  secundum  Foubert  Bistouri 
cache  usus  est,  quod  latitudine  digiti  infra  arcum 
pubis  in  vesicam  intudit  et  in  retrahendo  vesicam 
sursum  deorsumque  aperuit.  Palucci  insectionem 
primum  fecit  externam  et  tum  aperuit  insulcata  in- 
curvataque  acu  vesicae  corpus.  Attamen  haec  me- 
thodus ob  multa  apparentia  pericula  quae  in  hanc 
exercendo  obvia  veniunt,  non  usitata  est,  et  supra 
dictae  sectionis  lateralis  methodo  postponenda  est. 

OPERATIONIS  AESTIMATIO. 

Sectionis  etsi  lateralem  omnibus  aliis  lithoto- 
miae methodis  praeposuerim,  quaestio  tamen  renia- 
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>tt:  quae  secundum  hanc  methodum  ratio  illius 
lui  maxime  respondeat?  — Maximum  in  sectione 
r .erali  facienda  discrimen  praecipue  a sectione  in 
: -sicam  pendere,  negandum  non  est,  ideoque  mihi 
malam  non  vertatur  partem,  si  nonnulla  de  in- 
i 'umentis  quibus  illa  aptissime  fit  et  quidem  de 
i ltro  Gorgeret  dicto  et  de  lithotome  cache 
tcere  velim. 

Ut  in  unaquaque  alia  operatione,  sic  etiam  in 
ictione  laterali  quibusdam  rationibus  regulisque, 
i ibus  sectio  omnisque  operatio  facienda  est,  et 
i ae  jam  ex  anatomia  partium  affectarum  et  jam 
ntis  experientiis  procedunt,  utamur  nccesse  est. 
coc  facientes,  nihil  nobis  interesse  debet,  quod- 
im  instrumentum  diligamus,  sit  modo  ut  certe 
; neque  ad  scopum  propositum  nos  ducat ; atque 
r nc  ob  rem  contraversia  de  diversis  ad  operatio- 
:m  quandam  sumtis  instrumentis  supervacua  mihi 
detur,  quum  tantum  celeritatem  exercitationemque 

• erationem  facientis  spectemus,  quam  si  sibi  ac- 
isierit,  instrumento  alius  etiam  constructionis 

• erationem  faciet,  propria  enim  habilitas  multum 
im  adjuvabit.  Attamen  illud  mihi  maxime  praeci- 

um  videtur  instrumentum,  quo  sectionem  faciens 
lleriter  ac  tuto  agere  potest,  neque  opus  erit  me- 
anismo  quodam  adhaereat. 

Ouod  ad  nostram  faciendam  sectionem  pertinet, 
hac  quidem  inter  medicos  plurimae  inveniuntur 
■.sensiones ; nonnulli  enim  illam  parvam,  alii  ma- 
>ain  destinant.  Scarpa  diligentissimus  dilatationis 
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defensor  contra  unamquamque  cruentam  vesicae 
aperturam  tali  modo  judicat:  »quum  vesicae  ostium 
»in  adulto  sua  sponte  in  quinque  se  dilatet  lineas, 
»prostatam  e latere  quatuor  usque  quinque  lineas 
»dilatandam  esse,  quae  cum  naturali  dilatatione  de- 
»cem  linearum  aperturam  efficient.  Usitatum  ova- 
»lem  calculum  minimum  sedecim  linearum  diame- 
trum habere,  ideoque  jam  per  amplificationem  octo 
»linearum,  prostatae  ostiique  vesicae  removeri  posse. 
»Fieret  autem,  quo  dilatatio  vitaretur,  per  has  dic- 
tas partes  tanta  insectio,  necessario  secundum  hanc, 
»urinae  infiltrationem  in  telam  cellularem  inter  anum 
»et  vesicam  oriri  debere,  quae  ulcerationem,  gan- 
»graenam,  fistulas  aliaque  gravia  mala  efficeret.« 
Nihil,  illo  autore,  chirurgum  ostii  vesicae  dilatatione 
liberare  potest,  et  quo  illa  supra  dicta  mala  vita- 
rentur, suadet,  duas  usque  tres  lineas  a prostata 
sectionem  fieri.  Conferimus  huic  experientias,  quas 
Le  Dran,  Cheselden,  Desault,  Schmucher,  Cooper  et 
Langenbeck  nobis  tradunt,  intelligimus  Scarpae  ti- 
morem, ne  dilatatio  permagna  fieret,  vanum  esse, 
sententiaeque  suae  experientiam  non  inesse.  Omnes 
hi  autores  , sectione  e magnitudine  calculi  satis 
magna  facta,  dilatationem  inutilem  putant,  nunquam 
malos  experti  eventus,  quos  ne  fiant  Scarpa  monet. 
Immo  Cooper,  parvis  factis  sectionibus  et  postea  vul- 
nere dilatato,  peritonitin  mortemque  vidit,  nunquam 
vero  post  magnas  sectiones  urinae  infiltrationem 
animadvertit,  quae,  si  fit,  e minus  magna  et  altiore 
cutis  sectione  exstitisse  demonstrat,  q iae  non  satis 
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tta  infra  facta  sit,  cujus  axis  non  cum  ea  vesicae 
lineris  consentiat,  talique  modo  urinam  satis  ef- 
nere  non  possit.  Desault  et  Klein  liuic  consen- 
unt.  Omnino  summa  eorum  in  quibus  sectio  ma- 

i a,  sine  postea  facta  dilatatione,  adhibita  est,  pros- 

• 

'rior  invenitur,  quam  eorum  parva  sectione  facta- 
iie  dilatatione  ostii  vesicae.  Vitium,  quod  Collivier 
Bertrandi  reprehendunt  est  id,  ut  urethra  supra 
; ius  incideretnr;  via  tantum  sub  arcu  pubis  ad 
sicam  clcfuditur,  sectioque  alta  ad  emovendum 
i [culum  nihil  prodesse  potest. 

In  adultis  sectio  optime  fit  1'  supra  orificium 
ii,  et  quidem  ea  directione,  qua  aptissimum  ad  ex- 
) hendum  calculum  spatium  paratur,  maximeque 
i biliores  partes  tutae  redduntur.  Sit  igitur  paral- 
ia cum  ramo  ascendente  ossis  ischii,  media  inter 
: nc  et  anum  infra  supraque,  tali  modo  arteria  pu- 
nda  vitatur.  Proinde  etiam  interna  sectione,  pro- 
i tam  ad  superiorem  suam  lateralem  partem  sejun- 
ire  poterimus,  talique  modo  et  rectum  et  veru 
)intanum  et  ductus  seminales  integra  remanebunt, 
uod  vero  instrumentum  ad  hanc  faciendam  actio- 
nn,  aptissimum  sit,  arctius  investigemus.  — 

Serioribus  temporibus  culter  solus  usitatus  erat. 

> rgeret  tantum  ductionis  instrumentum  pro  for- 
te notum  erat.  Hewhins  dextrum  ejus  marginem 

aciem  mutavit,  qua  putavit  alio  in  lithotomia  in- 
numento  carere.  Haec  inventio  grata  accepta  est 
mte,  invenitque  aemulatores,  correctores,  et  ad 

> tra  usque  tempora  multae  felicesque  cum  Gorge- 
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ret  factae  sunt  sectiones.  Attamen  ego  Gorgeret 
cultro  non  anteponerem,  prohibet  sane  Rust  autore, 
ani  laesionem,  acies  vero  contra  arteriam  pudendam 
sita  est,  rostrumque  apertura  partis  membranaceae 
urethrae  canali  catheteris  adigere  saepe  difficillime 
est;  etiam  mucro  paullo  latior  videtur,  ut  facile  ex 
canali  labi  possit,  quo  ingrati  orientur  casus,  quod 
Cooper  auctore,  multis  jam  sectionem  facientibus 
evenit.  Porro  Gorgeret  sectionem  non  semper  sa- 
tis magnam  facere  dicitur,  ita  ut  calculi  remotio 
difficillima  fiat.  Adscriberetur  etiam  major  vitupe- 
rationis pars  contra  Gorgeret  inscitiae  operationem 
facientium,  attamen  stat,  sectionis  magnitudinem  non 
ab  illis  dependere,  ideoque  sectio  saepe  minus  ma- 
gna facta  est.  Zang  omnino  id  repudiat,  nominat- 
que  batillum;  contra  culter  bene  institutus  omnibus 
respondet  postulatis,  potest  enim,  ut  cum  eo  Lan- 
genbechii  utraque  sectio  fieri,  quo  methodus  sim- 
plicior redditur.  — Secundum  Langenbeck  culter 
ita  constructus  esse  debet: 

1.  Acies  convexa  V 3"  longa,  i digiti  lata. 

2.  Cuspis  acuta. 

3.  Tector  cuspidis,  qui  antrorsum,  retrorsum- 
que  commoveri  potest  (©pt^cnbccfct). 

4.  Manubrium  latum  non  nimis  facile,  quo  aptum 
teneatur,  longum,  quo  lithotomum  scalpellum  usque 
ad  catheteris  finem  libere  ac  impedite  moveri  possit. 

Quanti  momenti  haec  sit  constructio  satis  su- 
perque  culter  docet,  quo  sectio  facile  atque  tuto  fit* 
ac  equidem  omnibus  aliis  instrumentis  hoc  praepO" 
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3rera.  Lithotomum  de  Rust  pulchrum  infundibi- 
tiue  instar  quidem  efficit  vulnus  ad  bonam  sana- 
onem  aptum , attamen  elabi  , vel  etiam  cuspis  in 
. itheteris  fine  praefringi  atque  tam  facile  in  cathe- 
dris canale  moveri  non  potest.  Lithotome  cache 
LJ  Frere  Come  nullo  modo  repudiandum  est ; in- 
rumentum  et  genialiter  institutum  et  conveniens, 
Francogallis  praecipue  et  Anglis  dilectum.  Faci- 
I as  celeritasque , qua  sectio  cum  eo  fit  , probant 
i am  convenientiam.  Dubitationes  in  eo  positae 
■ igis  sectionem  facientes  quam  instrumentum  adtin- 
re  videntur;  ut  paucis  dicam,  certum  est,  unius- 
s jus  que  instrumenti  maximam  requirere  exercita- 
)*nem,  ut  ad  propositum  nostrum  veniamus,  sim- 
eexque  culter  de  Dubois  argumenta  suae  utilitatis 
i n adhibuit. 

Omnium  vero  sectionis  lateralis  methodorum 
iim  Langenbechii  omnibus  aliis  anteponam;  est 
mplicissima  certissimaque  cum  quam  maxima  ha- 

a ratione  omnium  hoc  loco  animadvertendorum 
komatum.  • . 

diagnosis  et  indicatio. 

Certissimum  indicium  morbum  adesse,  qui  mu- 
lionibus mechanicis  in  organismo  se  ostendat, 
eemque  oculorum  acie  adire  non  licet,  optime 
tte  tactus  aut  instrumentorum  usus  praebet.  Quod 
uecipue  de  calculo  in  vesica  dicendum  est.,  cujus 
'iqua  symptomata  tandem  ex  illa  perscrutatione 
'tiora  redduntur.  Signa  generalia  sunt  haec: 

2 


24 


1)  Morbo  capti,  de  aestu  in  glande  aut  de  titil- 
latione conqueruntur,  praecipue  infantes,  quod  sta- 
tim  primo  morbi  stadio  apparere  solet,  sed  etiam 
antecedente  corporis  labore  fluxis  ultimis  urinae 
guttis. 

2)  In  orificio  urethrae  inflammatorius  animad- 
vertitur status  cum  pituitae  effluxu  conjunctus,  qua- 
lem apud  gonnorrhoeae  affectus  videmus. 

3)  Frequens  ischuria  et  intermittens  lotium, 
dolor  ardeus  in  urethra  in  glandis  vertice,  praeser- 
tim dum  ultimae  guttulae  prodeunt.  Urinae  tractus 
saepe  subito  interrumpitur,  committente  stranguria, 
et  nonnisi  mutata  aegroti  positione  restituitur. 

4)  Stranguriae  saepe  iungitur  et  tenesmus,  adeo 
ut  facile  ani  prolapsus  oriatur. 

5)  Emissum  lotium  saepissime  pallidum,  odore 
proprio  scatente. 

6)  Quiescente  aegroto  affectus  diminuuntur, 
crescunt  tamen  qualibet  motione,  et  morbo  affectus, 
saepe  persentit  intus  ac  si  corpus  peregrinum  quod- 
dam ex  una  vesicae  parte  in  alteram  volveretur. 
Nonnunquam  etiam  fortiter  movendo  sanguis  apparet. 

7)  Dolore  coniuncta  retractio  scroti,  una  cum 
obtrusione  femoris  et  titillationi  simili  dolore  in 
planta  pedis. 

8)  Perdurante  morbo  parietes  vesicae  chronice 
inflammantur,  et  multum  muci  discernunt;  exinde 
fortior  contractio  parietum  crassitudoque  sequitur, 
adeo  ut  ne  longius  lotium  continere  queat  quod 
nunc  qxiale  colligitur  statim  emittitur. 
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9)  Dolore  qui  aegrotum  nec  dormire  nec  qui- 
(Cere  sinit,  universum  pathema  in  consensum  venit, 
aecipue  organa  quibus  digestio  fitj  collabuntur 

ires,  quae  tandem  febri  lenta  omnino  tolluntur. 

Haec  tamen  symptomata  calculum  aegroto  in- 
i5e  probant  simulae  de  hoc  diligenti  scrutatione, 
‘tui  a aenea  digito  ve  certiores  facti  sumus. 

Nam  diagnosis  omnibus  his  signis  praecessis  in- 
irta  manebit,  nisi  ipsum  qui  adest  calculum  tactu 
lrsenserimus.  At  digito  oleo  tincto  per  anum  aut 
aginam  inducto  corpus  illud  peregrinum  persenti- 
rr;  inducto  vero  cathetere  argenteo  aut  chalybeo 
agitur  calculus,  qui  ubi  a fistula  aenea  tactus  fue- 
, ,ex  duritie  cognoscitur  et  sono  quem  edit  clango- 
Suadendum  est  non  statim  rostro  catheteris 
calculum  incidere,  illum  leniter  in  resica  com- 
mere, aegrotumque  iam  impleta  iam  evacuata  ve- 
a diverse  positum  examinare.  Ipsum  saepe  exa- 
n nos  semper  ne  ad  certum  quidem  ducere  non 
Uest  scopum,  si  nempe  calculus  sacco  inclusus 
adhuc  parvus  est.  Videas  quoque  cum  aegro- 
ri examini  subiicis,  magnitudinem  calculi  naturam- 
e?  ejus  cognoscere.  Quodsi  de  calculi  aut  alius 
poris  peregrini  existentia  certiores  nos  habemus, 
ue  nullo  alio  modo  amoveri  potest  e vesica,  in- 
ata  nobis  est  lithotomia,  veluti  unica  ratio  qua 
'deri  possit  malum.  Etiamsi  haec  corpora  alio 
do  amoveri  possent,  aegrotus  vero  ut  quam  ci- 
ime  restituatur  id  maxime  optat,  voluntas  iam 
* operationis  institutionem  suadet.  Et  sic  quum 

* 2 
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iam  in  eo  res  sit  ut  operatio  instituatur,  ne  haec 
in  longius  differatur  tempus  cavendum  est,  quum 
tali  modo  calculo  tantum  concedatur  tempus  quo 
augeri  inque  maius  erescere  possit,  sicque  rem  to- 
tam difficilem  periculosioremque  reddat. 

Quo  facilius  erat  indicationes  lithotomiae  enu- 
merare, eo  difficilius  sane  erit,  contraindicationes 
constituere.  At  quando  operatio  ne  fiat  praecaven- 
tur sequentia: 

1)  Dolores  renum,  e calculo,  pure  aut  alia 
quadam  destructione  exorti. 

2)  Yesica  ulceribus  destructa. 

3)  Parietes  vesicae  crassitudine  nimia  et  carci- 
nomatosa  anomalia  laborantes. 

4)  Nimiae  exstinctae  vires  et  progrediens  fe- 
bris hectica. 

5)  Calculus  nimis  adauctus. 

6)  Calculus  insaccatus. 

7)  Aetas  nimis  provecta, 

Differrenda  est  operatio  in  aliud  tempus. 

a.  Morbo  fortuito  ingruente  qui  tamen  brevi 
evanescet. 

b.  Nimis  inflammata  vesica  aut  collo  vesicae. 

c.  Praesente  nimio  affectu  sympathico  organo- 
rum digestionis,  durante  nausea,  vomitu  etc. 

d.  Angustiis  nimiis  urethra  laborante,  donec 
lumen  eius  restituatur. 

In  lithotomia  praecipue  contraindicationes  pen- 
sandae sunt,  et  calculo  subiiciendae,  quum  expe' 
rientia  edoceamur,  operationem  infaustissimis  earurt  jj 
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,ispiciis  susceptam,  tamen  felicissimo  coronatam 
uentu,  amoto  que  calculo  omnem  eum  gignentem 
>1  nditionem  sublatam  fuisse.  Calculus  insaccatus 
ice  contraindicationem  sistit,  sed  tunc  tantum 
uum  ejus  existentia  omni  ex  parte  nobis  com- 
':r!a  sit. 

Operatione  tunc  medetur  integre  malo,  si  a 
i lypis  vesicae  aut  a corporibus  peregrinis  quae 
?sicam  intrarunt  postulata  fuerit.  At  ubi  lithia- 
dominat^  producta  tantum  amovet  ejus,  facilio- 
in  agitum  sternit  remediis  litbontripticis  quae  fa- 
iius  suam  exerceant  vim.  Operatio  ipsa  difficil- 
i a est  praecipue  apud  virum  instituta , ubi  in 
i no  parvis  circumscripto  limitibus  in  sectione  la- 
ali  patente,  tot  magni  momenti  confluunt  organa, 
ne  ne  cultro  laedantur  maxime  cavendum.  Or- 
ia haec  sunt  bulbus  urethrae,  caput  gallinagi- 
, vesiculae  seminales,  vasa  deferentia,  ureteres, 
L3Stinum  rectum,  arteria  pudenda  communis,  et 
teria  profunda  penis,  quae  si  bene  novimus  fa- 
5!  vitabuntur. 

Pithotomia  etsi  bene  instituta,  tamen  senvper 
periculosissimas  numeranda  est  operationes, 
um  sernper  partes  nimie  sensibiles  laedat.  Pen- 
etiam  periculum  ab  individuo  in  quo  institu- 
ta est  operatio,  majus  est  si  infirmum,  imminui- 
conlra  si  nondum  diu  durat  morbus,  neque  ar- 
idis partes  tuetur,  calculus  non  magnitudine  est 
uensa,  nec  quadratus  sed  rotundus. 
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OPERATIO. 

Quum  iam  operatio  his  sit  indicata,  aegrotus 
in  ceteris  sanus,  ratio  ejus  vivendi  ordine  dispo- 
sita, sufficiet,  diebus  paucis,  antequam  ad  rem  acce- 
deris, diminuere  cibum  consuetum,  balnea  calida, 
ultimisque  diebus  adaptata  diaeta  blanda,  clysmata 
adhibere.  Purgantia  quae  curationi  inducendae  com- 
mendantur caute  adhibenda  sunt  et  si  porrigun- 
tur, operationis  institutio  in  alium  diem  differenda, 
alio  enim  modo  facile  tractus  intestinorum  irritare- 
tur. Ceterum  observanda  est  universalis  aegroti 
conditio  ex  qua  curae  institutio  accuratissime  con- 
formanda. Mane  antequam  operatio  peragitur  ae- 
groto ius  cum  pane  porrigi  potest. 

Ut  vero  perducatur  ad  finem  sequentia  Lan- 
genbeckio  necessaria  videntur: 

1)  Catheter,  2)  Lithotomus,  3)  forcipes,  4)  va- 
sum oleo  repletum,  aqua,  spongia  marina,  volsella 
et  ligaturae  ad  illigandum.  Sequentia  autem  acta 
operatio  percurrit. 

I)  Positio  aegroti,  adjutorumque 
collocatio. 

Imponatur  aegrotus  tabulae  ligneae  sic  ut  ca- 
pite adjungat  pulvinar.  Podex  plus  quam  abdo- 
men emineat  marginique  tabulae  superstet  sic,  uf 
palmae  dimidium  supponi  posset.  Crura  in  articu- 
latione genu  flexa  adducantur  in  aequali  distantia 
a semet  ipsis  et  manus  laqueo  aut  fascia  circulari 
ad  maleolos  adligenlur.  Adjutorum  quinque  advo- 
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icentur,  duo  crura  aegroti  sic  disjungunt,  ut  semper 
tequalis  eorum  sit  distantia  cutisque  perinei  ad- 
tringatur.  Unus  adjutorum  stet  ad  sinistra  suble- 
‘■'etque  scrotum,  catheterem  teneat,  alter  ad  caput 
pionatur  ad  porrigenda  restaurantia  et  quae  alia 
int  necessaria  aegroto;  alter  ad  sumenda  danda- 
que  instrumenta. 

II)  Inductio  catheteris. 

Pse  aegroto  nimii  dolores  parentur,  aut  ne  fiat 
incessus  spurius  non  satis  in  hoc  actu  diligentia  et 
i abilitas  commendari  potest.  Operationem  faciens, 
ttet  ad  sinistram  aegroti,  teneat  catheterem  leviter 
i iter  digitos  dextrae,  quos  abdomini  vix  imponat, 
metiatur  locum,  ubi  arcum  pubis  subit,  amoveat  pe- 
uem  simulae  induxerit  catheterem  in  urethram,  et 
i atiatur  ut  is  sibi  ipse  viam  ad  vesicam  sternat, 
onec  transeat  symphisin  ossium  pubis.  Sublevet 
i.inc  manubrium  leviter,  donec  persenserit  cathete- 
rem jam  vesicam  intrasse.  Illumque  huc  et  illuc 
mviter  transferat  si  forsitan  in  obstaculum  quod- 
am inciderit;  quodsi  adhuc  non  sufficiat,  indu- 
ret digitum  ano,  sublevetque  mucronem  catheteris 
meile  tunc  ingredietur  vesicam;  cognoscitur  id  ul- 
mum vel  ex  hoc  quod  manubrium  haud  moleste 
teorsum  premi  potest.  Tunc  operator  catheterem 
:irigit,  manubrium  ad  dextrum  ejus  aegroti  tenea- 
mr,  ut  incisio  in  obliquum  per  prostatam  eat.  Sta- 
m et  interna  manubrii  margo,  quae  dextrum  crus 
imectat,  oblique  antrorsum  dirigatur.  Quo  extre- 
iium  catheteris  in  vesica  seorsum  vertitur  et  npn 
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imminet  periculum  caput  gallinaginis,  ductum  ejacu- 
latorium, vesiculas  seminales  intestinumque  rectum 
laedendi.  Tunc  reclinet  paulisper  manubrium  ut 
mucronem  a prostata  et  collo  vesicae  deflectat.  Post 
haec  remittatur  catheter  adjutori  ad  sinistram,  cui 
nihil  aliud  commissum  quam  eum  sic  dextra  tenere, 
uti  ei  ablegatus  fuerat,  sinistra  vero  scrotum. 

III)  Incisio  per  cutim. 

Operationem  instituturus  primum  digito  arcum 

pubis  quaerat,  inde  proficiscatur  ramum  descenden- 
tem ossis  ilei  et  ascendentem  ossis  ischii  sequens 
usque  ad  tuberositatem  ossis  ischii.  Quas  partes 
ubi  bene  persenserit,  lineam  sibi  fingat  rectam  quae 
a Rapha  sub  arcu  pubis  recedens  (unum  et  dimi- 
dium digitum,  digitum  unum  a ramo  descendente 
ossis  ilei  et  ramo  ascendente  ossis  ischii  lineam 
huic  ultimo  parallelam  formet,  et  inter  tuberosita- 
tem ossis  ischii  et  anum  desinat.  Hac  directione 
fiat  incisio  uno  tenore.  Insuper  lithotomum  scal- 
pellum plena  capiatur  manu,  digito  indice  manu- 
brio impresso,  pollice  vero  in  sinistra  ejus  super- 
ficie; post  haec  intendatur  pollice  a sinistra  cutis 
perinaei  qui  et  ubi  incipiatur  incisio  indicat.  Sic 
bulbus  urethrae  non  versatur  in  periculo.  Tum 
dissecentur  perineum  et  musculi,  amoveatur  bulbus 
urethrae  digito  et  facile  apparebit  catheter. 

IV)  Incisio  partis  membranaceae 
urethrae. 

Amoto  bulbo  urethrae  et  persenso  sulco  ca- 
theteris, imponatur  ei  digitus  prope  arcum  pubis, 
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i nducatur  Iithotomum  deorsum  sursum  per  angu- 
i um  superiorem  vulneris  et  perforetur  ad  pollicem 
nnucrone  cultri  pars  membranacea.  Quae  perfora- 
bo ulterius  producenda,  quo  certius  sulcus  cathete- 
i is  adtingatur;  cavendum  quoque  ne  pila  tectroris 
rcuspidis  sit  nimis  crassa.  Quodsi  partis  membra- 
naceae apertura  sit  nobis  comperta,  sic  culter  te- 
lendus  est  ut  pollice  dorsum  ejus  prematur,  viden- 
dum tamen  ne  ille  sulcum  deserat;  tunc  pollice 
tector  cuspidis  proferendus,  cujus  in  sulcum  introi- 
tus vel  ex  inde  patelit  quod  culter  in  adversum 
terratur.  Quod  insuper  probatur  si  culter  sursum 
deorsum  in  sulco  trahatur,  quod  et  nonnunquam 
'ensu  audituque  testatur. 

V)  Incisio  per  prostatam  et  vesicae 
collum. 

Maxima  nunc  impendenda  cura,  ut  incisio  per 
'rostatam  proclive  fiat  neque  laedat  arteriam  pu- 
end.  commun.,  caput  gallinaginis,  ductum  eiacula- 
>rium,  vesiculae  seminales  et  intestinum  rectum.  Si 
ttm  prolatus  est  tector  cuspidis,  non  amoveatur  pol- 
;x  a tergo  cultri,  imo  capiatur  sinistra  manubrium 
atheteris  una  cum  manu  adiutoris,  et  sublevetur; 
i c tamen  ut  in  eadem  permaneat  directione,  sed 
i!imen  sub  arcu  pubis  ponatur.  Hoc  modo  sejun- 
idur  pars  inferior  vesicae  ab  intestino  recto.  His 
eeractis  plena  manu  commoveatur  lithotomiis  in  sulco 
itheteris,  acumine  cultri  ad  angulum  inferiorem 
i ilneris  spectante,  et  ferratur  paulisper  ad  anum 
1 anubrio  cultri  reclinato,  per  sulcum  usque  ad 
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finem  catheteris.  Sic  incisio  fit  procliva  satis  per 
prostatam  et  periculum  laesionis  vitatur. 

VI.  Extractio  calculi. 

Peracta  incisione,  scalpellum  lithotomum  remo- 
vetur et  pollex  a sinistra  intrat  aperturam  vesicae, 
retrahitur  catheter  et  inducuntur  forcipes  oleo 
linctae  clausae,  digito  impositae,  directione  paulis- 
per obliqua  deorsum  sursum  in  vesicam,  quae  nunc 
aperiuntur  unaquaque  partium  earum  a se  semota. 
Calculus  leniter  commotis  forcipibus  in  vesica  quae- 
ritur, prehenditurque  in  maxime  idoneo  loco.  Se- 
junctio partium  forcipis  docet,  iam  calculum  iis  in- 
clusum esse.  Plena  tunc  prehenduntur  manu  posito 
digito  inter  manubria,  vertunturque  ne  forte  aliquid 
a vesica  avulsura  sit.  Tunc  diriguntur  versus  an- 
gulos vulneris  forcipes  una  cum  ligulis,  ponitur 
sinistra  ad  hypomochlium  et  adaucto  tractu,  com- 
motis forcipibus  iam  in  circulo,  iam  iisdem  nutatis 
caute  paulisper  ex  obliquo  sursum  deorsum  extra- 
hitur calculus. 

TRACTATIO  AEGROTI  OPERATIONE  PER- 
FECTA. I 

a)  Tracratio  externa. 

Quum  iam  sic  finita  sit  operatio,  oblevatur 
regio  perinaei,  aegrotus  a vinculis  liberatur.  Li- 
gantur crura  sub  genu,  genua  fulciuntur,  aegrotusque 
lecto  imponitur.  Vulneri  adaptatur  spongia  magida, 
subponiturque  pannus  ceratus  ne  lectulum  conta- 
minet aeger.  Omnino  omnis  tractatio  ab  initio 
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; munditiam  spectat.  Ex  inde  haud  omittendum 
>spongiam  tam  saepe  mutare  quam  saepe  urina  sit 
}plena.  Tum  plumaceola  loco  spongiae  adaptandae, 
;aut  lflargines  vulneris  cera  obducuntur,  ne  laedantur 
ab  urina.  Obteguntur  plagulis  adliganturque  fasciis 
'formae  litterae  T.  Ligatura  saepius  renovanda 
< quoties  humore  repleta.  Quodsi  urina  majori  copia 
«efluatper  urethram,  quam  per  vulnus  quod  nonnun- 
(quam  14  diebus  aut  4 hebdomadibus  elapsis  acci- 
(dere  solet,  neque  adest  inflammatio  magna,  adhi- 
1 beatur  compressio  lenis,  ope  plagularum  adhibitarum 
.aqua  Goulardii  adspersarum  quae  extendi  queunt, 
aidhibita  ligatura  formfhn  litterae  T simulante  ut 
vulnus  claudatur.  Procedente  sanatione  margines 
vulneris  sursum  retrahuntur,  infundibuli  forma  in- 
i.  luuntur  donec  6 aut  8 elapsis  hebdomadibus  vale- 
udo  omnino  redeat,  nonnunquam  et  iam  ante,  non- 
liiunquam  serius.  Nonnunquam  id  rarius  accidit, 
r Jauditur  vulnus  14  diebus  elapsis  per  primam  in- 
t entionem.  Quodsi  margines  vulneris  intumescunt, 
r ubescunt,  dolorificae  fiunt  et  inflammatione  magna 
laborant,  adhibendae  sunt  hirudines  fomentationes- 
ipie  frigidae,  dein  inflammatione  paulisper  cxtincta 
? 't  induratione  persistente,  margines  vulneris  emo- 
iientes  fomentationes.  Permanente  apertura  vulne- 
is,  lapis  infernalis  in  usum  vocandus.  Si  sabuli 
iluantilas  insueta  ejicitur  per  vulnus  id  quotidie 
inspergendum;  at  si  conjunctio  non  fit,  ingruunt 
•hronici  morbi,  fistulae  urinae,  ulcerationes  in  tela 
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cellulari  pelvis  et  s.  p.,  quarum  tractatio  a nostro 
aliena  scopo.  — 

b)  Tractatio  interna. 

Semper  intenti  simus  in  corporis  animique 
quietem,  in  periculosos  casus,  qui  facta  operatione 
exoriri  possunt,  necesse  est.  Apta  igitur  facilisque 
diaeta  accommodata  erit;  in  aegroto  adhuc  robusto 
juveneque,  si  in  operatione  non  multum  perdidit 
sanguinis,  venae  sectio  instituatur,  itemque  clys- 
mata  mitigantia;  irritabilibus  individuis  detur  opii 
dosis,  nostrumque  sit  clysmatibus  oleosisque  mix- 
turis alvum  laxam  obtinendi.  Quibus  certissime 
mali  avertuntur  eventus  qui:  convulsionem,  vesicae 
peritonaeique  inflammationem,  gangraenamque  secum 
ducere  possunt;  quae  omnia,  remediis  adhibitis 
therapeuticis,  prohibere  possumus. 

Mali,  qui  in  operatione  occurrere  possunt 

casus. 

1)  Prolapsus  ani. 

Etsi  hic  casus  non  periculosus  attamen  ingratus 
est,  operationem  enim  retardat,  sectionemque  ipsum 

facientem  onerat,  qui  laedere  potest.  Prolapsus 

/ 

igitur  reponatur,  atque  adiutorum  unus  prohibet  ne 
prolabcretur. 

2)  Laesio  intestini  recti. 

Si  praescriptis  regulis  sectio  fit,  laesio  intest. 
recti  rarissima  est;  attamen  saepe  accedit,  ut  aeger 
in  persecando  vesicae  collo  ob  nimios  dolores  in- 
testina in  cavitate  pelvis  urgeat,  idcoquc  apud 
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; aetate  provectos,  ubi  rectum  latissimum  vesicae  coi- 
llum quasi  circumdat,  illa  ejus  intestini  laesio  fieri 
>5olet.  Est  vero  illa  parva  et  aegrotus  infirmus, 
apertura  vulgo  sua  sponte  concluditur  sine  malo 
reventu;  nonnunquam  urethrae  vulnus  clauditur, 
r 'emanet  vero  intra  intest.  rectum  vesicam  que  fistula 
qjuae,  operatione  sananda  est. 

3)  Nimia  haemorrhagia. 

Oritur  nimia  haemorrhagia  aut  ex  arteria  peri- 
ruaei  superficiali  nimis  magna  dilatata,  aut  ex  arte- 
riis vesicalibus  inferioribus,  ex  haemorrhoid.  infer, 
ectione  supra  lineam  ab  ano  ad  tuberositatem  ossis 
schii  vergentem,  prolongata.  Laesio  art.  transvers. 
3>erin.,  pudendae  intern.,  aut  bulbi  fieri  tantum 
ootest,  si  dictarum  partium  situs  irregularis,  vel 
' tiara  si  operatio  non  secundum  regiilas  praescriptas 
acta  est.  Haemorrhagia  e vasibus  superficialibus 
mbligando;  haemorrhagia  ex  magis  profundis  vasi- 
)»us,  frigidis  fomentis  spongiis  adhibitis  sisti  potest. 
(Exspectabimus  forsan  hic  auxilium  a torsione?  — ) 
Haemorrhagia  ex  art.  pudenda  interna  tanta  vero 
iieii  potest,  ut  extractionem  calculi  in  longius  dif- 
tsrre  coacti  simus;  attamen  bona  adhibita  compressio 
i aemorrhagiam  tandem  sistet.  Cooper  narrat,  se  hae- 
morrhagiam nunquam  vidisse,  maximaque  iam  prius 
cstilisse,  priusquam  aeger  in  lectulo  positus  fuerit. 

4)  Motus  spastici,  deliquium  animi. 

Celerem  operationis  expostulant  peractionem, 
uae  vero  si  prohibeatur,  imbecillitasque  aegroti  in 
1 ajus  crescat,  dilatio  calculi  extrahendi  necessaria  fit. 
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Res,  quae  praeterea  celerem  felicemque  ope- 
rationis peractionem  et  difficiliorem,  et  omnino 
vanam  reddunt,  oriuntur  ex  nimis  magno  calculo, 
quem  extrahere  non  licet,  vulnus  tantum  quateretur, 
dirumperetur,  casusque  ingratissimos  secum  duceret. 
Experiatur  potius,  utrum,  ubi  calculus  adest,  vul- 
' nus  sine  periculo  majus  reddi  possit,  ita  ut  calcu- 
lus extrahi  queat.  Sectio  si  nimis  parva,  dila- 
tanda est  et  quidem  secundum  Cheselden  catheterem 
de  integro  introduci,  sulcum  in  lineam  sectionis 
factae  torquere,  sectionemque  ex  obliquo  adversus 
tuberositatem  ossis  ischii  dilatare,  quo  fit,  ut  cal- 
culus sine  ullo  periculo  lege  artis  extrahi  possit. 
Est  vero  calcalus  nimis  magnus,  ita  ut  sectio  satis 
longa  sit,  quae  sine  aegroti  periculo  fieri  potest, 
calculum  frangere  sensim  sensimque  eum  removere 
coacti  sumus.  Quae  methodus  damnosum  quidem 
eventum  habere  potest,  et  nimis  diutina  irritatione 
vulneris  et  vesicae  parietum  instrumentis,  et  remanen- 
tibus calculi  particulis,  novum  deinde  progignenti- 
bus, novamque  operationem  expostulantibus,  attamen 
nobis  aliud  non  remanet  auxilium,  iniustumque 
esset  tali  in  casu  sectione  laterali  infeliciter  facta, 
aegrotum  sine  auxilio  tristi  sorti,  morti  relinquere. 
Tali  in  casu  a sectione  a deux  temps  auxilium  ex- 
spectari possimus,  praesertim  timore,  ne  saepius 
illata  forceps,  periculum  quoddam  offerret.  Etsi 
perfractionem  ultimum  in  maxima  necessitate  adhi- 
bitum remedium  contemplamur,  est  tamen  defen- 
denda. Quae  ut  fiat  forcipibus  diversae  constru- 
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i onis  fortibus  dentibus  utebatur.  Ammonius 
r iruns,  Celso  narrante,  hoc  experimentum  scalpro 
•regisse  dicitur  nimis  apto.  P.Franco  idem  fecit 
■ m suo  calculi  fractore.  Payola  sua  cum  usitata 
rcipe.  Ad  hunc  usum  le  Cat  terebram,  Brarn- 
i 11  a forcipem,  Troja  et  Braun  calculi  extractorem 
oprie  dictum  adhibuerunt,  Cooperque  concessit 
i ixima  in  necessitate  calculum  refringere. 

Alius  qui  occurrit  casus  est,  ut  calculus  saepe 
'.saccatus  reprehendatur.  Cooper  hunc  statum, 
j(uit,  diversum  esse,  iam  enim  vesicae  membrana 
llculum  totum  complectitur,  iam  ex  parte  tantum; 
<ae  saccorum  genera  ex  nimis  prolongata  mem- 
ana  interna  oriuntur.  Interdum  inveniuntur  in 
‘ibus  saccis  cavitates,  spongiosa  excrescentia  vesi- 
e;  continentes,  opinonique  calculum  cum  vesica 
nne  concretum  esse,  locum  dant.  Talis  si  status 
! e operationem  animadvertitur,  suadendum  est, 
inino  sectionem 'intermittere,  eoque  magis,  cum 
tculus  insaccatus  non  tales  molestias  excitet,’ sicuti 
(ire  se  volvens,  et  Deschamps  dicit,  aegrotum 
i secum  ferre  illum  posse. 

Si  vero  operationem  facienti  tale  improviso 
urrit  impedimentum,  accuratissime  statui,  exami- 
veram  si  invenit  insaccationem,  suadendum  erit 
lo  modo  calculum  extrahat,  quo  solum  aegrotum 
maximum  vitae  periculum  redigeret,  plurima  enim 
-erimenta  feliciter  eventa,  fortuiter  fiebant, 
i Pe  yero  insaccatio  tantum  simulatur,  nempe  si 
urgus  ante  adhuc  factam  sectionem  cathetere 
ulum  persenserit,  peracta  vero  sectione  calcu- 

non  icperit,  est  vero  dum  sectio  prostatae 
(et,  in  collo  vesicae  spasmus  ortus,  qui  vesicae 
"etes  circum  calculum  traxit  insaccavitque.  Hic 
•ornus  praetereundus  demum  est,  digitum  oleo’ 
unguento  opiato  tingat,  vel  simili  manipulatione 
n dilatando  utero  studeat  dum  spasmum  tollere 
ulumque  removere.  
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Link  de  pharmacolo^a,  III.  Osann  de  mate- 
medica  et  de  fontibus  medicatis,  III  Eck  de 
etrapia  generali;  Ilb  Wagner  deTherapia  spe! 
.?“•»!!*  d,e  Chirurgia  tum  generali  emam 

Itrice’-1  lilJUCgken  A A.ki,urg*a  et  de  Ophttal- 
trice,  III.  C asper  de  infantium  morbis,  nec 

rricfa  me  C,Da  “L  Kluge  de  arte  ob- 

Ad  praxin  medicam  exercendam  in  policlinirn 
mersitatis  ducibus  Perill.  W.  Hufeland  In 
nnn  et  Cei.  Bufse  institutus  sum  neo,  e ’ • " 

■ ias  Clinicas  Cei.  Wolff  1^» 

mfhTa!raet  ^htaJ”'at™“  «b  Rust  praecep- 

SSfianastftSjrft 

un  sempiternum  servabo.  S ’ 

^Jam  vero  tentaminibus  et  examine  rigoroso  rite 
ratis  dissertatione  conscripta,  thesdfusque  pu 
defensis,  spero  fore  ut  summi  in  medicina^t 
trgia  honores  in  me  conferantur. 
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'V 


THESES  DEFENDENDAE. 


i. 


Sectionem  lateralem  aliis  lithotomiae  metho- 
dis antepono. 

II. 

Inter  medicamina  nullum  venenum. 

III. 

Tussis  convulsiva,  morbus  nen  est  inflamma > 
torius,  sed  spasticus. 

IV.  . i 

In  fracturis  cranii  Trepanum  non  semper 

adhibendum ♦ 

V. 

In  curandis  ulceribus  ad  dyscrasiam  praeci- 
pue est  respiciendum. 


